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A rekeszbénulasnak a tiidécsticsra
gyakorolt hatasarol.*

A tuberculosis sebészi gybdgykezelésében kétség-
teleniil nagy haladéast jelent a phrenicotomia. A pneumo-
thoraxszal szemben nagy elonyen, hogy csak egyszeri
beavatkozéds és olyankor is keresztiilvihetd, mikor a
pneumothorax készitésének egyik foltétele, a pleurdk
épsége, hidnyzik, a thorakoplastikaval szemben pedig
az, hogy deformitist nem okoz6, aranylag kiesi miitét.
Ezze]l szemben indicati6jat, mint 6nalld beavatkozisét,
szikre szabja azon 4altalanos felfogas, miszerint a
rekeszmozgasok kikapesolasaval ecsakis az alsé tiid6-
részek nyngalmét biztosithatjuk. Bz a felfogésa a tidé-
sebészettel foglalkozék nagy reszenek igy Sauerbruch-
nak is és a németek koziil csupidn Goétze, a phrenico-
tomia - legtigabb indicatiéjanak képvisel6je, emliti
annak val6sziniiségét, hogy a rekeszbénitis a tiiddre
egyenletesen, tehat a csicsra is hat. Nalunk Lobmayer
mar a mitét indicatiéi kozé sorolja a csies cavernosus
folyamatait is, anélkiil azonban, hogy a bénitds hatasa-
nak tirgyaldsanal annak mechanismuséira kitérne,

A kérdés helyes megitéléséhez a tiid6 1égzési me-
chanismusdnak pontos ismeretére lenne sziikségiink,
ezen kérdésben azonban a physiologusok és pathologu-
sok véleménye igen eltérd. Hofbauer példaul azon kivet-
keztetésre jut, hogy mivel a mellkasi kitérések a estics-
ban minimalisak, a rekeszlégzés pedig ott nem érvénye-
siil, normalis koriilmények kozott a csiies nem is igen
légzik, Masok, igy Riegel és Tendeloo azt tartjak, hogy
a tiid6estcs mellsé része jol légzik, mert koveti a mell-
kas kitéréseif, hatsd és oldals6é részei azonban a mellkas-
fal mozdulatlansiga kovetkeztében nem tagulnak ki.

Els6 pillanatra tényleg elég plauzibilisnek latszik,
hogy a rekesz az alsé tiidorészekre hat foként vagy
klzarélag, mert ezen részek kénytelenek a rekesz moz-
gasat kovetni. Kétségtelen, hogy az egyes tiid6részletek
rekeszlégzéskor létrejott helyzetvaltozasai vertlcalls
iranyban a rekesz szomszédsagaban a legnagyobbak és
fokozatosan csékkenve a csiicsban praktikusan nullava
valnak. Azonban midén a légzés mechanismusat, az
egyes tiidOrészek légzési functifjat vizsgaljuk, nem az

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet méajus 16-i iilé-
se;a tartott bemutatas alapjan.
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alveolusok helyzetvaltozasait kell tekintetbe venniink,
hanem az ott uralkodé nyomasviszonyokat, amelyek az
alveolosuk tagulasat a tiid6 rugalmassagaval szemben
is létrehozzak. Ezen nyomasviszonyokat pedig — ha.
egyelére egyszeriiség kedvéért eltekintiink a costalis
16gzéstol — a rekesz hiizé erejének megoszlasatol fiigge-
nek. A rekesz huz6 erejének azon a ponton, ahol a
tiid6 ezem erdvel szemben rogzitve van, tehat a tiido-
estiesban, hasonlé ellenhtizés felel meg. A hizas és ellen-
htzas tAmadé pontjai kozt a hlzasi tengelyre merdleges
metszeten az erévonalak szama azonos, minthogy pedig
a tiidé folfelé ktpalakban keskenyedik, az erovonalak
stiriibbek lesznek. Vagyis szemben a nagy - basalis el-
tolédassal és apikalis mozdulatlansagga], .az - egyes
alveolusokra haté tigité erd a esticsban nagyobb, mint
a basalis részeken. Ezen megallapitisait Orsds Ferenc
13 év el6tt szellemes g'umlmodellen deanonstra.lta. Embe-
ren, hol a pleurak surlédésa és a tiidé kipalakjanak
szabalytala.n volta is Szerepet Jatsmk a viszonyok bize--
‘nyara kissé masok. Hogy azonban mégis tényleg’ Jelen-
tékeny a felsd .tiidorészek tagulata, s6t.kiadésabb is gz
alsé tiidorészekénél, azt hullikon vegZet.t 1égzés1 és'
bronchusfa-kisérletei ‘igazoltak.

Orsésnak ezen alapvetd kisérleteibdl folyo kovet-
keztetéseket ezideig nem vontak le a klinikusok. Pedlg
o6nként - adodik, hogy ha a rekeszfunctmnak a cstlesra
gyakorolt hatasa ily nagyfoki, ligy ezen functio kiesése
is els6sorban ott fog valtozott viszonyokat teremteni.
Ha pedig még tekintetbe vessziik, hogy a cstcsbhan a
mellkas sajatossaga folytan a costalis. 1égzés bizonyara
elhanyagolhatéan kicsiny, gy az elébbiek - alapjan a
rekesz bénulasatél a cstieslégzés nagyfokt csokkenését
és a tiidcstes. collapsusat, illetve relaxatiéjat kell var-
nunk. In vivo emberen ezen viszonyok nehezen ellen-
Orizhet6k és ezért érdemesnek latszik a klinika tido-
beteg-osztalyan észlelt alabbi esetet 1smertetmem, amely
valéban jél berendezett kisérlet erejével hat és azt hi-
szem, nagyban hozzaaarulhat a kérdés tisztazasihoz.

B. A.-né 21 eves ndbeteget ez év mareius 31-én vet-
tiikk fel az I. szamu belklinika tiid6beteg osztilyara st-
lyos haemoptoéval. A beteg bemondasa szerint mar4év
el6tt volt tiidéesteshurutja, melybdl akkor meggyé-

gyult, majd 1923-ban, elsé sziilése utan, mely nagy vér-
vesz’wssel jart, tiidépanaszai kaulta.k lazas volt, tobb -
izben véreset kopott és ugyanakkor alhtdlag jobboldali
mellhartyagyulladasa is volt. Mult év oktoberéig alla-
pota. javult, akkor ismét teherbe jutott és azbta kohog,
szlirdsai vannak, kopetet iirit, mely néha véres is volt.
Folvétele elott két nappal kezddott erds _vérkiopése,
mely a klinikan is folytatédott, ugyanakkor lizas is
lett. A Charité Poliklinika tiid6betegrendelésér6l keriilt
hozzank, minthogy egyoldali tiid6folyamata’ alkalmas-
nak latszott collapsus therapia bevezetésére. Az ottani
vizsgalatok szerint a- folyamat a jobb tiid6 kozépsé és
als6 részére terjedt, mig a tiidécstics épnek latszott.
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Tekintettel arra, hogy az ott megejtett Rontgen-vizsgé-
lat szerint a jobb rekesz rosszul tért ki, amit az anamne-
sisben szereplé mellhartyagyulladasra vezettek vissza
és igy pneumothorax kevés sikerrel biztatott, thoraco-
plastikat pedig az V. hénapos graviditas contraindi-
kalt, a Charitéban elsésorban phrenicotomiara gondol-
tak, mint legalkalmasabb beavatkozasra.

Az elsé tiizetes vizsgalatot tiidévérzése sziinésével
aprilis 4-én végeztiik, amikor azt talaltuk, hogy a jobb
interscapularis tér fels6é harmadaban tompult dobos,

=-1. dbra. 1925 aprilis 8-i felvétel.

metallikus szinezetii a kikopogtatasi hang, ugyszintén
tompult és dobos el6l a jobb II. és III. bordakozben
is. Ezen helyeken horgi, kissé amphoras légzés mellett
részben consonnans szortyzorejek voltak hallhatok.
A jobb alsé tiidOszél allasa normalis volt, 1égzési kité-
rése azonban a légzés feliiletes volta miatt nem volt jol
vizsgalhaté. A bal tiidé épnek latszott, a szivestes és
“ basis felett halk systolés zorej vot hallhaté. A has az
V. hénapos graviditasnak megfeleléen elédomborodé és
kissé feszes volt.

A kovetkezé6 napokon a beteg tobb izben kopott
egyszerre feltlinéen nagy mennyiségti vért (hirtelen egy
decit is), ami egybevetve az el6z6 physikalis lelettel,
idregképzodés mellett szolt. Aprilis 7-én és 8-an heves
fajdalmak léptek fel a jobb mellkasfélben, a légzés sza-
pora és feliiletes volt és ugyanakkor tompulat fejlédott



4

ki, amely jobboldalt hatul a VII., elél a IV. bordakozig
terjedt és amely felett 16gzés nem volt hallhaté. Tom-
pult dobos kopogtatasi hangot kaptunk a jobb tévis és
kules felett ie.

Aprilis 8-an ejthettiik meg azels6é Rontgen-vizsgala-
tot, amely a kiovetkezé nem vart leletet mutatta (1. abra):
A jobb cstics egyenletesen homélyos. volt, benne sem
gbécarnyék, sem iiregképzodés nem latszott. Az igen diis
jobb hilusbél ferdén fel és kifelé intensiv arnyék hiizé-
dett a tiido kiilsé széléig, amely mintegy hatarat képezte

2. dbra. 1925 aprilis 14-i felvétel.

a fenti egyenletes homalynak. Ezenkiviil b6 erezettség
indult ki a hilustél vizszintes iranyban és ugyanott
néhany goécarnyék is latszott. Az alsd tiidorészek felett
kifejlodott tompulat magyarazataként pedig azt lattuk,
hogy a jobb rekesz tenyérnyivel all magasabban a bal-
nal, majdnem teljesen mozdulatlan, esak maximalis ki-
légzést koveté mély belégzésnél tér ki alig egy ujjnyira.
]P?{r,aﬁiox mozgast nem mutat. Sziv kissé balra dis-
okalt.

Ezutan a beteg allapota rohamosan javult, laztalan
lett, haemoptoéja megsziint.

Aprilis 14-én a physikalis lelet annyiban valtozott,
hogy a jobb cstes felett és az interscapularis tér felsé
harmadaban a tompulat nagy mértékben foltisztult, do-
bos szinezete megsziint és ugyanott vesicobronchialis
légzés mellett esak néhany ronchus hallhaté, Az ugyan-
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ekkor késziilt Rontgen-folvétel (2. Abra) azt mutatta, hogy
az a homogen intensiv homaly, mely az el6z6 folvételen a
csucs helyét foglalta el, feltisztult, az az élesszélii ho-
maly pedig, amely annak alsé hatarat képezte, lényege-
sen alacsonyabban, majdnem vizszintes iranyban fut.
A rekesz valamivel alacsonyabban all, mint az el6zo
képen, de még mindig harom ujjnyira magasabban a
balnal, kitérései pedig ugyanolyan csekélyek, mint
elébb voltak.

Majus 1-én a Rontgen-vizsgalat szerint a jobb re-
kesz egy ujjnyira all magasabban a balnal, korlatoltan
mozog. A jobb hilusbél kiindulélag harantul, kissé fol-
felé halado ujjnyi vastag koteg vonul a mellkas jobb
széle felé. A beteg azota is teljesen laztalan, képetet nem
iirit, 5 kilét hizott, terhessége normalis lefolyast volt.

Az els6 mnapokban a haemoptoé kétségteleniil

3. dbra. 1925 marcius 16-i felvétel

tuberculotikus eredetiinek latszott, amellett szolt a
beteg tuberculosus anamnesise és a physikalis lelet,
amely cavernaképzOdésre mutatott. Midén azonban az
els6 Rontgen-vizsgalat kideritette, hogy caverna nin-
csen, a csucs tompulatat pedig homogen, nem-tuber-
culotikus légtelenség okozza, azonkiviil ugyanakkor a
phrenicus is bénult, kétségek meriiltek fel a folyamat
tuberculosisos volta irant. Tumor, infarctus és pneu-
monia johetnek széba, mint amely folyamatok ho-
malyt, tompulatot, vérzést és vagy compressio, vagy
redterjedés ttjan esetleg phrenicusbénulast okozhat-
tak. A kopet vizsgalata nem adott felvilagositast,
mert sem giimébacillus, sem pneumococcus, sem rugal-
mas rost vagy daganatsejt nem volt kimutathaté. In-
farctus eredete, mas valdsziniiség hijan, esetleg a pla-
centa lehetett volna, bar semmi trauma nem érte a
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beteget és terhessége rendes volt. A folyamat helyes
megitélését elGszor a betegrol klinikai tartézkodasa eldtt
két héttel késziilt Rontgen-kép megszerzése tette lehetévé
. abra) mert e két kép Oeszehasonlitasabél kideriilt,
hog'y mig az elsé képen a csies normalis légtartalma
és a hilusbél vizszintesen halad a jobb tiidoszél felé
két ujinyi széles, savszeri homaly, addig az 1. képen
-ezen kotegs'zeru homaly helyén normalis tiid6sz6vet
1athaté, a cstes viszont homalyos és ezen homaly alsé
‘széle kiitegszerﬁen dles hatard. Feltehetd volt tehat,
‘hogy az el6bbi vizszintesen haladé koteg a hilus ko-
riil, mint fix pont koriil, 60°-kal felecsapédott és a tiido-
esties homalyat annak erl6s compressi6ja hozta létre.
Tobbszori Rontgen-atvilagitas alapjan azt kell gon-
dolnunk, hogy ezen kitegszerti arnyékot részben a jobb
felso és kozépsé lebeny Kkozti pleuramegvastagodas,
részben marginalis infiltratio okozta. Az elsé¢ vizsga-
lat ' alkalmaval észlelt cavernatiinetek a tiidécsies
compressiéja alltal . tovavezetett trachealis jelepségek-
nek ' tekinthet6k. Ezzel azonban -elejtettiik azt a felte-
vést, hogy a cstiesba terjedé folyamat volt az els6d-
leges, & phrenicus bénuldsa pedig a masodlagos s ily
médon oly okat kellett keresniink a phrenieus bénu-
lasana,k a.meTy a csucselvaltozas létrejotte  eldtt is
fennallott mar, Abbé6l, hogy az azonoldali phrenicus
izolalt bénulasa jott letre, nagy valdsziniiséggel ko-
vetkeztethetjiikk, hogy nem valamely &ltalanos, pl.
toxinhatds, hanem a kornyezetbsl reaterjedoé folya-
mat okozta. Legval6sziniibbnek az latszik, hogy a
haemop’ooé k \pesan fellép(’i perifocalis gyulladas ter-
jedt red a jobboldali phrenicusra; ezen. feltevés a phre-
nicus [lefutdsanak topographikai viszonyaival és a
hilus™ koriil talalt elvaltozasokkal jol osszeegyeztet—
hetd, - . E

Igaz, hogy a cstcs ﬂy nagyfoku compressmna. a
rekesz bénulasa kovetkeztében nem volt varhaté. Alta-
langs felfogis szerint ugyanis a rekesz bénulasa elsé-
sorban az. als6 tiid6részek . compressiéjahoz - vezet és
csak kis mértékben a csticséhoz.. A ‘beteg tovabbi ész-
lelése azonban teljes mértékben igazolta, nem csak
hogy compressio okozta a tiid6esies homalyat, hanem
azt is, hogy a tiid6t ért compressio elsésorban a cstes-
ban érvényesiilt. Az 1. dbran lathaté azon koriilmény
ugyanis, hogy az alsé tiidorészek legtartaﬂma latszo-
lag normalis maradt, onmagaban még nem bizonyitja,
-hogy -ott a compressio nem érvényesiilt, mert feltehetd,
hogy az alveolusok - légtartalminak -esokkentését a
kis teriiletre 0Osszeszorulé és mnem komprimalt nagy
bronchusok légtartalma kompenzalja. Pneumothorax
altal kompriméalt tiidénél is azt latjuk, hogy az hosszi
ideig alig ad intemsivebb arnyékot a nem-komprimalt
tiid6félnél. A 3. 4bran azonban azt 14tjuk, hogy ele-
gendd volt a rekesznek .egészen kisfokd, alig két ujj-
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nyi visszatérése a normalis él_lésa felé, hogy a esties
teljesen feltisztuljon, az elébb még 60°-kal felesapott
kiteg a vizszintest megkozelitse, jeléiil annak, hogy
a rekesz leszdllasdnak hizé hatdsa a cstiesban teljes
mértékben érvényesiilt. A ‘paradox  rekeszmozgés
‘hidnya feltiind volt és azzal magyarizhat6, hogy a
VIII. hénapos terhesség altal maximalisan feltolt re-
kesz a légzéskor létrejott nyomasingadozasokat mar
nem tudta kovetni. Annal valésziniibb ezen' feltevés,
mert mar néhiny héttel a sziilés utidn, a még mindig
bénult, de alig két ujjnyira magasan all6 rekesz két- -
" ségtelen paradoxmozgist -mutatott. Lehetséges, hogy
a fokozott hasiiri nyoméas koévetkeztében maximalisan
magas rekeszallds okozta azt is, hogy a tiiddcstes a
bénulas tet6fokan. szinte légtelenné nyomédott Ossze.
Ez magyariazni azon igen intensiv ecsuesarnyékot is,
- amilyent phrenikotomia utin nem szoktunk latni.

Az eset, mint ritka klinikai kép kétségteleniil
érdekes és tudtommal az irodalomban egyediilallo,
mert az eddig ismertetett phrenicusbénuliasok vagy
traumas eredetiiek, vagy plexusbénulasnak, vagy poly-
neuritisnek voltak részjelenségei, egy résziik - pedig
azon veélesziiletett vagy ismeretlen aetiologiaju rekesz-
- bénuldsok ko6zé tartozik, melyeket relaxatio dia-
phragmatica néven ismeriink. Klinikai jelentdségét
pedig abban latom, hogy szerencsés koriilmények
lehetévé tették, hogy a rekesz bénmlasanak a  felsd
tiidérészekre gyakorolt hatasat pontosan észleljiik. Azt
hiszem, hogy az eset, alatamasztva Orsds kisérleti
eredményével, alkalmas arra, hogy a phrenikotomia-
nak, mint 6nallé beavatkozisnak indicati6jat revideal-
hassuk. Igaz hogy bizonyos koriilmények lényegesen
véltoztatnak azokon a viszonyokon, amelyekre Orsds
kisérletei vonatkoznak. Igy feltehetd, hogy kiterjedt
osszenovések mellett, amelyek mind az ellenhuzas
tamad6 feliiletét nagyobbitva, szétszorjak az erdvona-
lakat, a rekesz huzé hatisa tényleg inkébb a rekesz
kérnyékére szoritkozik. Ilyen esetekben még akkor
sem tarthatjuk elegend6nek a phrenikotomiat, ha va-
lamely  kiillonos koriilmény (merev fald caverna, bron-
chiektasia) a thorakoplastikdt ambgy is nem teszi
sziikségessé. Viszont valdszinii, hogy kisebb adhaesidék
a beavatkozas hatasat lényegesen nem rontjak. Bete-
giinknek is volt régebben pleuritise, melynek marad-
vanyaként a bénulast megelézben is megallapithattak
a rekesz korlatolt kitéréseit. Olyan Osszenovések uedig,
amelyek a pleura felsd részeire szoritkoznak, a mon-
dottak alapjan lényeges szerepet mnem jatszhatnak,
minthogy ezen a helyen a tiidé a rekesz htzasival
szemben amigy is rogzitve van és itt a tiidé a pleura-
feliiletek eltoléddsa nélkiil is collabalhat.

Azt hiszem, hogy a fontiek alapjan jogosulatlan
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a phrenikotomiat az alsé tiidérészek megbetegedései-
nek fenntartani. Adzom korilmény, hogy a csicslégzés
voltaképen rekeszlégzés és hogy a rekesz bénuldsdval
a cstcs nyugalmdt és collapsusdt érhetjiik el, indo-
kolttd teszi, hogy a phrenikotomidt a tiidécsiics meg-
betegedéseinél is alkalmazzuk. Kiilonosen indikdlinak
ldtszik a phrenikotomia azon esetekben, melyekben az
apicalis pleura dsszendovései pmeumothorax készitését
meggdtoljdk.
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